[ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL =)
w SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO CONTROLADO
’L'i.l-?': FORMATO ACTA DE VISITA DE CIERRE EN CAMPO COMPONENTE AMBIENTAL
imegracion Socl CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 SEGUNDO SEMESTRE
Fecha de Visita | : I 2026 | Hora Inicio Hora Finalzecion
1. ldentificacion
N° Convenio/Vigencia. 0348-2024 Nombre Asociado: CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL SINAPSIS CORSINAPSIS
Nombre Comedor Comunitario 113778 CCCP - 06-003 EL CARMEN
Fecha Inicio Operacidon 3/12/24 Fecha Final Operacion: 30/04/25
Nombre Responsable del Servicio ALBERTO BAEZ GARCIA
2. Ubicacion
Localidad TUNJUELITO Barrio SAMORE Direccidn CLL48A2857 SUR
Tel N/ A Cel.: 3204758094 Correo Eectronico’ elcarmen9348‘7024Qoutlook.com
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada; 350 N°® Participantes on Atencion: 350
Participantes Autorizados por Plan de Compras 350 Total Asistencia del Din: 0 Total Histérico de Asistencia: 39653
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En |a presenta visita de cierre s2 realiza ol conteo de las asislencia en & modulo sirbe web de 350 raciones hasta la hora 400 pm,
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Se realiza revision y cargue de sopories en sharepant y apoyo en |a realizacion de informes de gjecucion abnl e informe final,
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Quien Atiende la Visita Quien Realiza la Visita

Alberto Baez Garcia " anessa Rosso Riefo

Nompres Apelll 4 ombFes y ApeMidos r— i o o 1
-A‘ | ‘ é.—( 2 / (/

Firma Firma l
79.991.937 1.023.357.34 U
Cédula de Ciudadania Ceédula de Ciudadania
Responsable de| servicio Contratista/ Apoyo a la Supervisién i.
Cargo Cargo

Nota: La firma de es'e documento implica eceptacidn de todo |o escrilo,




